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bye obiecujqcym czynnikiem predykcyjnym
u chorych napromienianych z powodu no-
wotwor6w narzqd6w gtowy i szyi.
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Radioterapia stanowi po chirurgii druga
metod~ leczenia nowotwor6w ztosliwych,
obejmujqc leczeniem samodzielnym
lub w skojarzeniu jednq trzeciq wszystkich
onkologicznych pacjent6w. 0 mozliwosci
wywotania nowotworu ztosliwego w wyniku
oddziatywania promieniowania jonizujq-
cego przekonano si~ wkr6tce po odkryciu
promieniowania X przez Roentgena.
Jednak badania karcinogennego oddziaty-
wania promieniowania jonizujqcego
na znaczqcq skal~ rozpocz~ si~ dopiero
po zakonczeniu II wojny swiatowej. Stato
si~ to mi~dzy innymi za sprawq jednego
z najwi~kszych w historii ludzkosci
"doswiadczenia" zwiqzanego z wybuchem
bomb atomowych w 1945 roku w Hiro-
szimie i Nagasaki. Obserwacje poczynione
w oparciu 0 duze badania populacyjne
wskazujq, ze ryzyko zachorowania na no-
wotw6r ztosliwy jest liniowo zalezne do da-
wki oketo 2.5 SV, w zwiqzku z czym
przyj~to jak dotychczas obowiqzujqcq teo-
ri~ Iiniowej zaleznosci pomi~dzy dawkq
promieniowania jonizujqcego a efektem
mutagennym prowadzqcym do powstania
kom6rki nowotworowej. Jednak w swietle
najnowszych obserwacji teoria ta prawdo-
podobnie rna wiele niescistosci. Obserwa-
cje wskazujq, ze w obszarach wzgl~dnie
niskich dawek napromieniania stosowa-
nych w radioterapii (obszary brzegowe
napromienianych p61 oraz w pewnym
oddaleniu od pola) stwierdzono wi~kszq
cz~stotliwose wt6rnych nowotwor6w
anizeli w obszarze wysokiej dawki. Nadal
wiele niejasnosci dotyczy zaleznosci
dawka-efekt karcinogenny w przedziale
konwencjonalnych dawek stosowanych
w radioterapii. Sytuacja ulega dodatkowo
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skomplikowaniu z tego wzgl~du, ze obec-
nie wchodzqce do kliniki onkologicznej
nowoczesne techniki napromieniowania
takie jak konformalna radioterapia tr6j-
wymiarowa, z zwtaszcza radioterapia in-
tensywnie modulowanq wiqzkq stosujq
dawki terapeutyczne w szerokim zakresie,
tj. od kilku cGy do 50 cGy (low dose)
i dalej do 200 cGy. Podczas stosowania
wysokich dawek (oketo 200 cGy) domi-
nujqcym procesem radiobiologicznym jest
smiere kom6rki, co paradoksalnie zabez-




NAPROMIENIANIE PRZEZ 7 DNI
W TYGODNIU (P-CAIR) CHORYCH
NA RAKA PLASKONABLONKO-
WEGO REGIONU GLOWY I SZYI,
DONIESIENIE WST~PNE Z REALI-
ZAC"l1 KONTROLOWANEGO BADA-
NIA KLlNICZNEGO
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eel pracy: Por6wnanie tolerancji i skute-
cznosci przyspieszonej i konwencjonalnie
frakcjonowanej radioterapii pooperacyjnej
u chorych na ptaskonabtonkowego raka
regionu gtowy i szyi (RPGiS).
Material/Metody: Od wrzesnia 2001
do czerwca 2003 do badania zakwalifiko-
wane 150 chorych operowanych z powodu
miejscowo zaawansowanego RPGiS.
Dob6r schematu pooperacyjnej radiote-
rapii byt losowy: 83 chorych napromie-
niano konwencjonalnie 5 razy w tygodniu
dawkq frakcyjnq 1.8 Gy do dawki 63 Gy,
77 chorych napromieniano 7 razy w tygo-
dniu. Por6wnywano tolerancj~ leczenia,
w tym przebieg ostrego odczynu popro-
miennego bton sluzowych w obu grupach.
Wyniki: Ostry odczyn popromienny bton
sluzowych (oceniany w skali Dische) byt
bardziej nasilony u chorych w ramieniu
p-CAIR, w por6wnaniu z chorymi leczo-
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